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A CASE OF TESTICULAR CHORIOCARCINOMA ACHIEVING 
   PATHOLOGICAL COMPLETE RESPONSE BY "COMPE" 
CHEMOTHERAPY, CONSISTING OF CISPLATIN, VINCRISTINE, 
    METHOTREXATE, PEPLOMYCIN, AND ETOPOSIDE
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Satoru Kawakami, Yuichi Tachibana and Tsuneo Kawai
From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital
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   We report a case of pure choriocarcinoma of the left testis in a 27-year-old male. He consulted 
a physician with left back pain in August, 1990. Intravenous pyelography (IVP) revealed left 
hydronephrosis. Abdominal computerized tomogarphy (CT) revealed para-aortic lymph node swell-
ing. The chest X-ray revealed bilateral multiple coin lesions. The genital examination revealed 
a left testicular nodule  8  mm in diameter. Left high inguinal orchiectomy was performed. Histo-
pathological diagnosis was pure choriocarcinoma. After 4 courses of the PVB (cisplatin,  vinblas-
tine, bleomycin) therapy, tumor regression rate of the pulmonary metastases was 41.9%. He was 
transferred to our hospital on December 3, 1990 and was admitted 3 days later. "COMPE" che-
motherapy, consisting of cisplatin, vincristine, methotrexate, peplomycin, and etoposide, was admin-
istered. After seven courses of "COMPE" chemotherapy, he achieved a partial response (the 
regression rate of the pulmonary metastases and the retroperitoneal lymph node metastasis were 
78.8% and 69.1%, respectively) and the residual masses in the lungs and the retroperitoneum were 
removed. Necrosis and xanthogranulomatous fibrosis were found in the resected material. The 
patient showed no evidence of disease one year after thoracotomy.                                                 (
Acta Urol. Jpn. 39: 183-187, 1993) 





果転移性精巣絨毛癌 と診断 され,PVB療 法 により
nochange(NC),その後行われたcisplatin,vin一
cristlne,methotrexate,peplomycin,etoposideに
よる ℃OMPE"多 剤併 用 化学 療 法 で 著 効 を奏 した1
例 を経 験 した ので 文 献 的考 察 と と もに 報 告す る.
症 例
患 者:27歳,男 性



































現症;体 格中等度.呼 吸困難は認めず,心 肺聴打診

















































































入 院後 経 過(Fig.3):1990年12月10日よ りcispla-
tin,vincristine,methotrexate,peplomycin,etopo-
sideによ るCOMPE療 法(TableI)4)を4コー
ス行 った.5コ ー ス以 降 は,肺 線 維 症 予 防 の た め
peplomycinを除 い たCOME療 法 を3コ ー ス行 っ
た.
1コ ース毎 に胸 部 単 純X線 写 真 を 撮影 し化 学 療 法 の
効果 を 判 定 した。 胸部 単 純X線 写 真 上2方 向測 定 可 能
な転 移 巣 を 計 測 し,そ の積 の 総 和 の プ ロ ノ トを 臨 床経
過 図(Fig.3)に 同時 に 示 した.COMPE療 法4コ
ース終 了 後 まで に は ,PVB療 法 開 始 後 よ りほ ぼ 直線
的 に肺 転 移 巣 の 縮 小 が え られ た.COM(P)E療 法7
コー スに よ る腫瘍 縮 小率 は 肺転 移 巣78.8%(Fig.2b)
後 腹 膜 リ ン パ 節 転 移69.1%と い ず れ もpartial
responseであ った.ま たhCG一β は,5コ ース 以降
1.Ong/mlと正 常化 した.
化学 療 法 中 軽 度 の 悪 心 は あ った が,嘔 吐 は な か っ
た.血 液 生 化 学 検 査 で は,白 血 球 は5コ ー スま で
1,500/mm3以上 を 保 ち,6コ ー ス第14日の1,200/mm3
が 最 低値 で あ った.ま た 血 小板 は,7コ ー ス終 了後
3.5×104まで 低 下 した が1週 間 で23.5×104に回 復 し
た.血 清 ク レアチ ニ ソ は 最 高値 でL4mg/d1で あ っ
た.CDDP投 与 量 は,PVB療 法4コ ー ス終 了 時
600mg,COM(P)E療法7コ ー ス 終 了 時1・124mg,
総 投 与 策1,724mgであ った.ク レア チ ニ ソ ・ク リア
ラ ソス は,COM(P)E療 法7コ ース 終 了 時 で53・5
ml/minであ った.
5コ ース 以 降hCG一 β は1ng/ml以 下 とな り,肺
185
転 移 巣 の縮 小 率 は,6コ ー ス以 降 ほ ぼ 不変 とな った た
め1991年6月20日右 肺残 存 腫 瘤7個(最 大35×25×
20mm)を 摘 出 した.続 いて8月8日 左肺 残 存 腫 瘤5
個(最 大35×28×22mm)を 摘 出 した.ま た10月1
日最 大径40mmの 後腹 膜 残 存 腫 瘤 を 摘 出 した.組 織
学 的 には,肺 残存 腫 瘤 はnecrosis,後腹膜 残 存 腫 瘤 は
xanthogranulomatous丘brosisでいず れ もpatho-
logicalcompleteresponseであ った ・
%vCは,右 開 胸 術 に よ り術 前69.6%か ら術 後
48.7%に,また 左 開胸 術 に よ り術 前57%か ら術 後44%
に 低 下 した.そ の 後60%まで 回 復 し,術 後 胸 部単 純X
線 写 真 に て異 常 を 認 めず,1991年11月10日治 癒退 院 し
た.1992年7月31日現 在 再 発 な く外 来 に て 経 過観 察 中
で あ る.な お,外 来 で の肺 機 能検 査 で%VCは80%
で あ り,な ん ら支 障 な く通 常 の 社 会 生 活 を 営 ん で い
る.
考 察
単一 組 織 型 の 精 巣絨 毛 癌 は 文 献 上Mostofii)の
6,000例中18例(o.3%),Javadpour5)の386例中5
例(1.3%),Vugrinら6)の103例中3例(2.9%)の
報 告 が あ り,本 邦 では 吉 田 ら2)の557例中4例(0.7
%),鷲 塚 ら3)の725例中5例(O.7%)と き わ め て少
ない.絨 毛 癌 は 原 発 巣 が小 さ く,早 期 高 率 に 血 行性 転
移 を 発 生 し予 後は きわ め て悪 い.Mosto丘Dに ょれ ば
絨 毛 癌18例中 の転 移 部 位 は肺100%,肝86%,腸 管71
%,脾 臓 ・副腎 ・脳56%,転 移 巣 の組 織 型 は す べ て絨
毛 癌 で あ った.
今回 の われ わ れ の 症 例 も傍 大 動 脈 リソパ節 転 移 に よ
る水 腎 症 に 起 因す る腰 痛 に よ り発 見 され,原 発 巣 は 直
径8mmと 極 小 であ った.
1970年代CDDPを 主体 と し た 併 用 化 学療 法 が 開
発 され,そ の 治療 成 績 は 飛 躍 的 に 向上 した.Einhorn
ら7)はPVB療 法 に よ り化 学 療法 のみ で78例中53例に
complcteresponse(CR)を,化学 療 法 後残 存 腫 瘤
摘 出 に よ りさ らにll例にCRが え られ た と して い る、
またVugrinら8)はVAB-6療 法 に よ り 化学 療 法 の
み で34例中18例にCRを,化 学 療 法 後 の残 存 腫 瘤 摘
出に よ り13例にCRが え られ た と 報 告 して い る.そ
の後vinblastine,bleomycinの副作 用 防 止,難 治例
・再 発 例 対 策 と してcisplatin,etoposide,bleomy-
cinに よ るPEB療 法,etoposide,cisplatinによる
EP療 法 な どが 報 告 された9・五〇)Boslら11)は,CR後
の再 発 例や 残 存 腫 瘤 摘 出 後 のsalvage療法 と して
EP療 法 は 有 効 で あ る とす る もの の,非CR例 で複
数 部位 に腫 瘍 が存 在 し,腫 瘍 マ ー カ ーが 上 昇 して い る
玉き6 泌尿紀要39巻2号 ㊧9§年
もので は,EP療 法 で は 不十 分 で あ る と述 べ てい る.
51e◎醗yc譲 を 除 く こ と ほ 、 残 存 腫 瘤 中 の癌 総 飽 の存
在,お よび再 発 に 関 して 良 くな い とす る報 告 もあ る旦2).
現 在 諸 家 らに よ りそ れ ぞ れ の レジ メの 適応 ・有 用 性 に
つ いて 姥 絞榛 討 され て い るll・…$一…5>
絨 篭 癌 に対 す る有 効 な 化学 療 法 は,症 例数 も少 な く
競 らか で な い が,W三XlamsらIS}の報皆 では 絨 毛 癌 に
対 す るPVB療 法 の 有 効 率 は50%(6/12)であ り,他
の組 織 型 ほ どの効 果 が え られ て いな い 。 出rlらi7)は化
学 療 へ 抵 抗 例 ・薄 燃{嬢こmetketrexate,actiftomy-
cinI),CDDPの 併 用療 法 を行 い 効 果 が え られ た と
して い る.後 らは,metkotrexateが婦 人税 領域 で 絨
毛 上皮 性 腫 瘍 に 卓効 を 示 して い る こ とに よ りmetho-
trexateを含 む レジ メを 採用 してい る,ま た林 ら18)も
脳 転移 を有 す る 病 期 毘C症 例 に 鰐 しmethotrexate
を 含 む多 剤 併 用 療法 を 施 行 しCRが え られ た と報 告
して い る.
COMPE療 法 はvincristine,pepiomycin,me-
thotrexatcの3剤に よ り腫 瘍細 胞 をG2M期 に 同調
させ,cisplatin,etoposideによ り効 率的 に腫 瘍 細 胞
を 破 壊す る とい う もの で あ る軌 またclsplatinの腎
毒 性,peplomycinによる肺 線 維 疲 を 抑 え るた め に,
c蓑splatlftの24時間 持続 静 注韮鉄pepl◎mycinの小 量
分 割投 与20)を採 用 して い る.今 回 わ れわ れ がsalvage
chemotherapyとして採 択 した理 由 は,(1)PVB療
法4繋 一スに よ りす で にci§platin,bleemyciRがそ
れ ぞ れ600mg,360mg投与 され て お り,で きる だけ
腎 機能 障 害 。糠 線維 蓬 を予 防 す る必 要 が あ る と考 え た
こ と,(2)前述 の2例t7・18)がmethotrexateを含む レ
ジ メで効 果 が え られ て い る こ と,ま た 絨 毛 癌成 分 を 含
む 症 醒 に 対 して はPV3にmetkotrexateを毒震え て
い る との報 告21)もあ り,本 例 に お い て もmethotre-
xateを含 む レジ メが よ り有 効 で あ る と 考 え た こ と,
(3)妾科 に お い てPVB,VAB-6,PEB療 法 な どで
CRを え られ な か った6例 中5例 にCOMPEtw法 が
有 効 で あ った こ と よ り4),本痘 例 に お い て も効 果 が 期
待 で きる と考 え た こ と,な どで あ る.
化学 療 法 後 の残存 鍾 瘤 摘 出の 適 応 と して塚 本 ら22),
Donohueら23>は腫 瘍 マ ー カ 一ーの 陰 性 化 を 挙 げ て い
る.ま たLogothetis24)らは,腫 瘍 マ 一ーカ 一ーが 陰 性
化,か つ画 像 上 腫瘍 の縮 小 が 檸 止 して か らさ らに2コ
ー ス追 繍 す る として い る.適 応 ・摘 出 蒔期 につ い て は
議 論 は あ るが,今 回 わ れわ れ は5xx一 ス 以 降 のhCG一
β の 蕊常 化 ・藤 転移 縮 小率 が 壷まぽ 不 変 とな った こ と
よ りLogothetisらの 適応 に 合 致 す る と考 え肺 残 存 腫
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瘍725例 の 症 例 集 計,睾 丸 腫 瘍 の 診 断 と 治 療 河
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